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Introduction.– La prise en charge de la gonarthrose fémoro-tibiale médiale
(GFTM) au stade pré-prothétique inclus des moyens de décharge articulaire.
Objectif.– Évaluer l’amélioration de la qualité de vie des patients, appareillés
par une orthèse de décharge (GII Ossür).
Matériel et méthodes.– Étude prospective incluant 30 patients symptomatiques.
L’âge moyen était de 56,4 ans et l’IMC moyen de 28. L’orthèse, à contraintes
valgisantes, a été réalisée après prise de moulage virtuel par scanner optique (Fast
Scan) puis par un traitement des données d’acquisition par un logiciel spécifique
(Rodin 4D). Le stade d’arthrose et l’axe des membres inférieurs des patients
étaient analysés et il leur était demandé de remplir avant et après 5 semaines
d’appareillage un auto-questionnaire de qualité de vie spécifique validé : KOOS
(Knee Injury and Ostéoarthritis Outcome Score).
Résultats.– Tous les patients avaient une amélioration significative des items
symptômes, douleurs et fonction. (p = 0,0031). L’amélioration était corrélée à
l’importance de la déformation en varus et au sexe masculin. Chez les femmes,
l’observance était significativement moins bonne que chez les hommes.
Conclusions.– L’utilisation d’une orthèse de décharge sur mesure a sa place dans
la prise en charge de la gonarthrose fémoro-tibiale médiale.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.145
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Objectifs.– Mieux rendre visibles les conséquences de l’arthrose et optimiser la
prise en charge des patients arthrosiques.
Patients et méthodes.– Un questionnaire online de 113 questions a été élaboré
pour explorer les dimensions de la maladie jusque-là peu étudiées.
Résultats.– De novembre 2012 à mai 2013, plus de 4650 réponses à cette enquête
(en moyenne en 20,33 min) et 2914 questionnaires ont été exploités. Plus de 70 %
des répondants étaient âgés de 50 à 69 ans. Plus d’un tiers d’entre eux (35,8 %)
a commencé à souffrir d’arthrose avant 40 ans. Parmi les facteurs aggravant
de l’arthrose, l’enquête retrouve le surpoids ou l’obésité (52,5 %), une activité
professionnelle sollicitant beaucoup les articulations (49,7 %) et des trauma-
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tismes articulaires (31,8 %). L’enquête montre que les répondants déplorent
un impact négatif de l’arthrose sur de nombreux aspects de leur vie, notam-
ment leur moral (81,7 %), leurs loisirs (77,2 %), leur activité professionnelle
(70,8 %), leurs déplacements à pied (66,5 %), leur image de soi (63,5 %) et leur
vie familiale (59,4 %).
Discussion.– Cette enquête novatrice est une première étape réussie vers une
meilleure reconnaissance de l’arthrose. La mobilisation des parties prenantes de
L’Alliance nationale contre l’arthrose permet de poursuivre les actions destinées
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Introduction.– La gonarthrose est la principale cause d’invalidité chez les per-
sonnes âgées. L’exercice physique et l’éducation du patient figurent dans la
recommandation de l’EULAR.
Objectif.– Établir l’efficacité d’un programme d’exercices d’auto rééducation
réalisé à domicile et supervisé par un kinésithérapeute et dégager les facteurs
d’observance au programme prescrit.
Méthode.– Cinquante patients ont participé à cette étude. Les patients ont rec¸u
un programme d’exercices à domicile de 2 mois visant à améliorer la force
des membres inférieurs, l’endurance et l’équilibre. Les paramètres d’évaluation
sont : EVA douleur, indice algofonctional de WOMAC et de Lequesne, test
6 minutes de marche et qualité de vie (SF36).
Résultat.– En fin de programme, nous avons noté une amélioration significative
des paramètres mesurés. À 6 mois d’évolution, seulement 33 % des patients
sont observant au programme prescrit. Les facteurs d’observance sont : niveau
scolaire élevé, incapacité fonctionnelle initiale altérée, taux de satisfaction élevé
au programme.
Conclusion.– Un programme d’exercices d’auto rééducation réalisé à domicile
est efficace chez les personnes souffrant de gonarthrose. Il doit comporter des
exercices adaptés aux capacités fonctionnelles et au niveau douloureux du patient
et nécessite une éducation et motivation du patient.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.147
